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Resumo

O cincer do colo uterino é a sequnda neoplasia mais fre-
quente no sexo feminino em todo o mundo. Estima-se que a
incidéncia mundial esteja em torno de 500.000 novos casos/
ano, sendo que 80% dos casos invasivos sdo diagnosticados
em paises em desenvolvimento. No Brasil, a sua incidéncia
estd em primeiro lugar entre todos os tumores do aparelho
genital feminino. Este estudo teve por objetivo analisar a
incidéncia, a distribuigdo etdria, a extensdo clinica, a
frequéncia dos tipos histologicos e as modalidades terapéu-
ticas em cdncer do colo do titero de 1465 mulheres atendi-
das no Centro de Referéncia da Satide da Mulher no Hospi-
tal Pérola Byington no periodo de 01 de janeiro de 2001 a
31 de dezembro de 2006, dados colhidos do Registro Hospi-
talar de Cincer. Os resultados indicam que o cdncer do colo
do titero representa 69,3 % dentre os tumores ginecoldgicos
atendidas no servigo. Com relagdo a faixa etdria, a maior
incidéncia estd na quarta e quinta década de vida e o estidio
clinico I1I representa a extensio clinica mais frequente. A
linhagem histologica habitual foi representada pelo carci-
noma espinocelular (93%), sequido pelo adenocarcinoma
com 6,15% dos casos. A cirurgia exclusiva (41,2% dos ca-
sos) foi a modalidade terapéutica inicial mais utilizada. O
cdncer do colo uterino reflete de modo significativo a desi-
gualdade social da populagio e a dificuldade de acesso aos
servicos de satide. E a maior causa tinica de perda de anos de
vida por cancer nos paises em desenvolvimento.
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Abstract

The cervical cancer is the second most common cancer in wormen
worldwide. 1t is estimated that the incidence worldwide is
around 500,000 new cases per year, which 80% of invasive
cases are diagnosed in developing countries. In Brazil is the
first in incidence among all tumors of the female genital
apparatus. This study aimed to examine the incidence, age
distribution, extent clinic, the frequency of histological types
and therapeutic modalities in cancer of the cervix of women
attended in the Centro de Referéncia da Savide da Mulher Hos-
pital Pérola Byington in the period from 01 January 2001 to
December 31, 2006, the data were collected from the Registro
Hospitalar de Cancer. The results indicate that the cancer of
the cervix represents 69.3% among gynecological tumors
attended this Service. In terms of age, the incidence is higher
in the fourth and fifth decade of life and clinical stage 111
represents the most frequent clinical extension. The histological
squamous cell carcinoma was the most usual (93%), followed
by adenocarcinoma with 6.15% of the cases. The surgery
(41.2% of cases) was used as the most therapeutic modality.
The cervical cancer in any significant way reflects the social
inequality of the population and the consequent difficulty of
access to health services. It is the largest single cause of lost
years of life for cancer in developing countries.

Key words: Uterine cervical neoplasms, Incidence,
Women'’s health, Hospital records, Retrospective studies

Introducao

O cancer cérvico-uterino é uma das doencas crd-
nico-degenerativas mais temidas, em razdo do seu alto
grau de letalidade e morbidade (Duavy et al, 2007).

Com aproximadamente 500 mil casos novos por
ano no mundo, o cancer do colo do titero é o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, s6 su-
perado pelo de mama (Jemal et al, 2008). Sua incidén-
cia é cerca de duas vezes maior em paises menos de-
senvolvidos comparado com os mais desenvolvidos
(Ferreyra et al, 2007).
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Na estatistica norte americana, o cancer do colo
uterino se encontra na décima quarta posicao em rela-
¢do as neoplasias na populagdo feminina, sendo o ter-
ceiro com relagdo as neoplasias do trato genital femini-
no. O nimero de casos novos esperados para o ano de
2008 é de 11.070, responsével por 1,5% de todos os can-
ceres na mulher (American Cancer Society, 2008;
Centers for Disease Control and Prevention, 2008).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer -
INCA (2008), estima-se que no Brasil seja o terceiro
mais comum na populacio feminina, sendo superado
somente pelo cancer de pele, ndo melanoma, e pelo
de mama. Sendo também responséavel por 50% dos
acometimentos oncolégicos ginecolégicos. O ntimero
de casos novos de cancer do colo do ttero esperados
para o Brasil no ano de 2008 é de 18.680, com um risco
estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres.

Essa neoplasia tem maior incidéncia na quarta e
quinta década de vida (Fundac¢do Onconcentro de Sdo
Paulo, 2008). Estima-se que o tempo entre a lesdo ini-
cial e a fase clinicamente diagnosticavel é de 15,6 anos
(Instituto Nacional do Cancer, 2008).

Com relagdo a frequéncia por tipo histolégico, o
carcinoma espinocelular é o mais frequente represen-
tando 80 a 90% de todos os casos, seguido pelos
adenocarcinomas (mucinoso, adenoescamoso, células
claras, células pequenas, verrucoso e neuro-endécrino
de células grandes) e raros sarcomas. (Tavassoli,
Devilee, 2003)

A conduta terapéutica adequada para o paciente
com lesdo neoplasica maligna do colo do ttero baseia-
se no estadiamento e conhecimento da histéria natu-
ral da doenca e de seus fatores prognésticos, visto as-
sim, temos o procedimento cirtirgico radical e a radi-
oterapia como prevalentes no tratamento, sendo a
quimioterapia sensibilizante, neoadjuvante e
adjuvante, empregada em protocolos de acordo com
cada ntcleo oncolégico (Jung de Campos et al, 2005).

Objetivo

Este estudo teve o objetivo de analisar a incidén-
cia, a distribuicao etdria, a frequéncia dos tipos
histolégicos, dos estadios clinicos e das modalidades
terapéuticas em mulheres portadoras de cancer do colo
do ttero atendidas no Hospital Pérola Byington, no
periodo de 01/01/2001 a 31/12/2006.

Material e métodos

Andlise de dados, coletados no Registro Hospita-
lar de Céancer (RHC) do Hospital Pérola Byington no
periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2006. Obtivemos informagdes do total de casos aten-
didos neste hospital, da incidéncia de acordo com a
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distribui¢do topografica, da faixa etaria, linhagem
histolégica, extensdo clinica ao diagnéstico e modali-
dades terapéuticas empregadas.

Dados foram tabelados no programa Microsoft
Office Excel para calculo da frequéncia e média.

Resultados

No periodo de 01/01/2001 a 31/12/2006, foram
atendidas 5692 mulheres portadoras de cancer. A dis-
tribuicdo pela topografia foi em ntimero e porcenta-
gem, respectivamente: mamas com 3.580 mulheres
(62,2%), seguidas pelo colo do titero com 1465 (26,7%),
ovario com 293 (5%), corpo de ttero com 283 (4,9%),
vulva com 62 (1,1%) e vagina com 9 casos (0,1%).

Na Tabela 1, pode ser observada prevaléncia do
cancer do colo do ttero entre os demais 6rgaos genitais
femininos.

A apresentacdo etaria das pacientes, expressada em
décadas, pode ser observada na Figura 1. Observam
maior incidéncia na quarta e quinta décadas de vida.

Tabela 1

Distribui¢ido da frequéncia e porcentagem segundo as
topografias ginecolégicas de pacientes atendidas no
Hospital Perola Byington no periodo de 2001- 2006.

Topografia Fregiiéncia (N) Porcentagem (%)

1465 69,3
283 13,8
293 13,6

62 2,7
9 0,6

2112 100

Colo do ttero
Corpo do ttero
Ovaério

Vulva

Vagina

TOTAL

40

218

103
126

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70a+

Figura 1- Distribui¢do da faixa etaria em décadas por name-
ro de casos e porcentagem de 1465 pacientes portadoras de
cancer do colo do ttero, atendidas no Hospital Pérola
Byington no periodo de 2001- 2006
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Os subtipos histoldgicos estdo listados na tab. 2
confirmando que o carcinoma espinocelular foi a prin-
cipal apresentacdo com 1361 mulheres (93% dos ca-
S0S).

Na tab. 3, observa-se que a extensdo clinica mais
comum por ocasido do diagnéstico da doenca foi o
estadio clinico (EC) IIIB com 17% seguido pelos (EC)
IB 11,5% e (EC) IIB 11,2%.

Quanto as modalidades terapéuticas, o tratamen-
to cirtrgico exclusivo foi o mais utilizado em 41,2%
dos casos, seguido pelo tratamento radioterapico ex-
clusivo (34%) (tabela 4).

Discussao

O Cancer do colo do ttero é a neoplasia genital
mais frequente no Brasil; em ordem de incidéncia ocu-
pa a primeira colocacao, seguida pelo corpo uterino e
ovario. No entanto, o Ministério da Satide registra in-
cidéncia nacional dentre os tumores ginecoldgicos de
24,5%, proximo que a referida em nosso trabalho
(26,7%).

Dentre todas as neoplasias de cérvice uterina, as
de origem epitelial foram as mais frequentes,
correspondendo a 1361 mulheres (93%) do total de

Tabela 2

Distribuicao dos tipos histolégicos de 1576 pacientes portadoras de cancer de colo uterino atendidas no Hospital Perola
Byington no periodo de 2001- 2006

Tipos Histolégicos

Fregiiéncia (N) Porcentagem (%)

Carcinomas espinocelulares 1361 93

Adenocarcinomas 97 6,15

Outros 07 0,85

TOTAL 1465 100
Tabela 3

Distribuicio da freqiiéncia e porcentagem dos diversos estigios do ciancer do colo uterino em 1576 pacientes atendidas
no Hospital Perola Byington no periodo de 2001 —2006.

Estagio Fregiiéncia(N) Porcentagem (%)
IA 113 7,2
1B 169 11,5
A 41 2,7
1IB 165 11,2
IIA 22 14
1B 249 17
IVA 30 19
IVB 16 1,0
Codigos X, Y ,Z 660 46,1
TOTAL 1465 100

# Cédigos X, Y, Z tumor que ndo pode ser estagiado; utilizado para indicar pacientes operados fora do servigo e encami-
nhados com relatdrios incompletos e em que nao foi possivel nova cirurgia.

Tabela 4

Distribui¢ao das diversas modalidades terapéuticas e porcentagens a que foram submetidas as pacientes portadoras de
cancer do colo do ttero atendidas no Hospital Perola Byington no periodo de 2001- 2006

Tratamento Fregiiéncia (N) Porcentagem (%)
Cirurgia 603 41,2
Cirurgia + Quimioterapia 5 0,3
Cirurgia + Radioterapia 174 11,8
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 29 1,9
Quimioterapia 4 0,2
Radioterapia 499 34
Radioterapia + Quimioterapia 146 10,6
Total 1465 100
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1465 casos diagnosticados no CRSM entre 2001 a 2006,
em consonancia com rela¢do ao tipo mais frequente,
no entanto pouco acima dos 85 a 90% relatados na li-
teratura. (Fundagao Oncocentro de Sdo Paulo, 2008)

Os tumores glandulares (adenocarcinoma) corres-
ponderam a 6,15% dos casos do total de 1465 casos de
cancer do colo do ttero. A incidéncia mundial para os
adenocarcinomas é de 10 a 20% de todos os tipos
histolégicos (Tavassoli, Deville, 2003), portanto, con-
tradiz o resultado obtido em nosso estudo.

O estadiamento é clinico, cirtrgico e anatomo-
patolégico, conforme as normas internacionais. Togashi
et al, em 1998, mostraram a discrepancia entre o
estadiamento clinico e o cirtirgico, encontrada em 17% a
32% das pacientes com estadio Ib e em até 67% dos esta-
dios I e IV. A prevaléncia em nosso estudo é respectiva-
mente: o EC IIIB com 17% seguido pelos EC IB 11,5% e
EC IIB 11,2%. Esse resultado é passivel de critica, pelo
fato de quase a metade (46,1%) da amostra do estudo, se
enquadrava nos cédigos x (tumor que ndo pode ser
estadiado), y (pacientes tratados em outros servigos) e z
(pacientes encaminhados com prontudrios incompletos
e/ou que ndo foi possivel nova cirurgia).

Enquanto a cirurgia e radioterapia apresentam
resultados similares relativos a sobrevida dos pacien-
tes (Coelho et al, 2007), em nosso estudo a modalida-
de terapéutica de maior prevaléncia foi a cirdrgica
exclusiva com 41,2%, a qual oferece beneficios conser-
vadores adicionais, incluindo a preservagio dos ova-
rios e da integridade funcional dos tergos médio e
distal da vagina, quando possivel, seguida da radio-
terapia exclusiva (34% dos casos), empregada nas le-
sbes avancadas. (Abrao, Coelho, 1995)

Em relagdo a faixa etaria das pacientes, a maior
incidéncia foi verificada na quarta década de vida com
queda apds a sexta década. Este resultado é igual ao
encontrado em literatura norte-americana e também
a média para todo Estado de Sdo Paulo. Observamos
um aumento da incidéncia de tumores epiteliais nas
pacientes idosas, podendo ser explicado pela maior
expectativa de vida, principalmente nos paises indus-
trializados, denotando um fato preocupante, pois a
maioria destes casos é de extensdo clinica avangada;
este fato adicionado a idade é fator limitante de trata-
mentos cirtrgicos e quimioterdpicos ideais.

Conclusao

Pelos dados encontrados conclui-se que a incidén-
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cia do cancer do ttero no Hospital Pérola Byington,
em ordem classificatéria dentre os tumores ginecold-
gicos é percentualmente semelhante a verificada no
restante do pais (24,5% no Brasil contra 26,7% do
CRSM), sendo que a frequéncia méxima ocorreu na
quinta década de vida. A extensdo clinica da neoplasia
e a distribuigdo dos tipos histolégicos ocorreram em
formas semelhantes as descritas por outros autores
nacionais e estrangeiros e a terapia habitual é repre-
sentada pela cirurgia exclusiva.
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